













































渡辺 奈々?，山片 涼平?，横山 沙也?









































































中澤 彩，小林 美幸，土屋 智子
（群馬大医・附属病院・看護部）
【はじめに】 今回,ストマの受け入れが中々できない危機
的状況の患者が,看護師の支援のもと徐々にセルフケアを
確立できた事例を経験した.フィンクの危機理論は,危機
的状況に陥った人が適応に向かう過程と介入方法を理解す
るのに役立つとされている.そこで,危機的状況にあるス
トマ造設患者のセルフケア確立のためのより良い看護支援
方法について,フィンクの危機理論を用いて検討したので,
ここに報告する.【方 法】 ストマケア記録や看護記録
より,?患者の言葉・看護師の対応」と「ケアの自立度」の
記録を抽出し,フィンクの危機モデルと照らし合わせて分
析した.なお,倫理的配慮としては,当院の倫理規定に基づ
き,個人が特定されないよう配慮した.【事 例】 A氏は
70歳代女性,夫は他界し子供はいないため独居で暮らして
いた.胃癌・直腸間質腫瘍の診断により手術目的のため入
院となった.もともと不安を感じやすい性格のため手術に
関してショックが大きく,外来での医師の説明も十分理解
できない様子であった.そのため,入院後もストマ造設と
その後の生活について大きな不安を抱えていた.【結
果】 ストマを見ることができない衝撃の段階には,A氏
の話を傾聴し,ストマを見ることができてもケアに無関心
の防衛的退行の段階には患者の思いを受け止めた.状況に
応じて看護師が一通りケアを行い,適宜質問に答えるなど
セルフケアに意欲的になれるよう関わり,承認・適応の段
階には患者の手技を見守りつつ必要に応じて助言を行い,
安心感を与えるよう関わったことでA氏はセルフケアの
確立に至った.【考 察】 精神的不安から危機的状況に
陥りやすい患者がセルフケアを確立するためには,各時期
に合わせた看護師の介入が必要不可欠であることが理解で
きた.しかし,皆が同様の危機的状況になるわけではなく,
それぞれの状況によって適応方法も異なると考えられる.
【まとめ】 看護師は,ストマ造設後の患者の身体的・精神
的状況を理解するだけではなく,患者にとって有効な資源
を把握し,個別性のある看護支援を提供していくことが重
要である.
５．苦痛を抱えながら治療を継続する乳がん患者への看護
一場 慶，廣河原陽子，樫澤 鈴子
（群馬大医・附属病院・看護部）
【はじめに】 乳がん治療は長期に渡り,様々な不安を抱え
ながら治療やそれに伴う副作用と向き合う患者にとって,
診断時から治療と並行した緩和ケアが重要であるといわれ
ている.今回,診断時より不安が強い乳がん患者が化学療
法に伴う副作用や様々な身体・精神症状を抱えながら治療
を継続した看護を振り返り,報告する.【症 例】 A氏,
60歳代女性.左乳がん,腋窩リンパ節転移.実姉を乳がんで
亡くし,乳がん検診は定期的に受けていた.化学療法の必
要性が説明され,不安は増強した.化学療法が開始される
と食欲不振や便秘,ドライマウスなどの様々な症状が出現
し,頻回な受診や電話相談が続いた.【倫理的配慮】 本事
例発表を行うにあたり,ご本人・ご家族に口頭にて確認し,
発表以外では使用しないこと,それにより不利益を被るこ
とはないことを説明し,回答をもって同意を得た.【看護
の実際】 上記からA氏は,予測を超えた病状により不安
と恐怖が出現し,治療継続に支障をきたした状態と判断し,
アギュレラの危機問題解決モデルを用いて分析を行った.
中でも対処機制では,化学療法施行前より否定的な言動が
聞かれ,他の乳がん患者と比較し,自分を悲観している様
子が伺えた.看護師は,A氏の思いが表出でき,いつでも気
持ちを受け止める姿勢を示し,継続した関わりを持ちなが
ら身体症状に対する症状マネジメントを行った.それによ
り,ゆっくりではあるが対処行動が行えるようになり,自
分なりの方法を見出していくことができた.【考 察】
アギュレラの危機問題解決モデルを用いることで,患者が
抱える思いや言動を分析し,効果的な介入へ結びつけるこ
とができた.患者の思いに寄り添い,継続的な関わりを行
うことが患者との関係性の構築や患者が抱える苦痛を把握
することに繫がったと考える.また,患者ができているこ
とを認め,達成可能な目標を共に考えていくことは,危機
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